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A importancia de o cirurgidao-dentista trabalhar em
conjunto com profissionais de outras areas da saude
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Conheca o Projeto
Sorriso Indigena

Ha quase 40 anos, a Odontoprev surgiu
com o proposito de democratizar o acesso
a saude bucal e levar esse cuidado para
guem precisa. Em 2023, nos aproximamos
ainda mais dessa missao com o lancamento
do Projeto Sorriso Indigena.

Ao lado de 7 instituicbes e ONGs, ja estamos atuando em diversas regides do Brasil.
E vale lembrar que o trabalho conjunto com as liderancas locais é um pilar essencial
do projeto.
Nesse curto periodo, vimos o Sorriso Indigena crescer e se consolidar. Do comeco,
com a doacgdo de kits de higiene e atendimentos, passamos a contar também com
voluntariado, capacitacdes, palestras e varias outras acdes em prol da saude e
nutricdo dessas comunidades.
Veja um pouco do que ja realizamos:
* Mais de 12 comunidades impactadas em 9 estados.
* Cerca de 19.000 pessoas alcancadas.
* Doacdo de mais de 2.300 kits de higiene bucal.
* Consultas médicas, exames, procedimentos complexos e atendimentos

em diversas especialidades.
Quer ser voluntario do projeto Sorriso Indigena?

Mande um e-mail para sustentabilidade@odontoprev.com.br e saiba como.

Juntos, seqguiremos atuando em mais comunidades pelo Brasil, levando insumos,
atendimentos e capacita¢cdes em saude, sempre em respeito as culturas locais.

O mundo é melhor quando todos sorrimos!
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Editorial

Um novo olhar para o cuidado

a Odontologia, assim como em diversas areas da salde, o olhar atento para o paciente como

um todo faz toda a diferenca. Uma simples avaliagdo odontoldgica pode detectar condicdes

que ndo dizem respeito apenas a salide bucal, exigindo a atuagdo de diferentes especialida-
des médicas e terapéuticas. A integragdo entre cirurgides-dentistas, fisioterapeutas e outros profis-
sionais € essencial para garantir um atendimento seguro e eficaz, principalmente para pacientes com
necessidades especiais, doencas crénicas ou condicdes de salide complexas.

Na matéria de capa desta edi¢cdo da revista Conexao Odontoprev, exploramos a importancia
da abordagem interdisciplinar na Odontologia. Por meio do relato de especialistas, a reportagem
apresenta exemplos concretos de como essa interacao contribui para a qualidade do atendimento,
abordando desde a anamnese até a definicio do melhor plano terapéutico. E um tema atual e de
extrema importancia: com a longevidade crescente da populagdo e o aumento da complexidade dos
tratamentos odontolégicos, torna-se ainda mais evidente a relevancia dessa integracdo. Profissio-
nais preparados para atuar em equipe proporcionam um atendimento ndo apenas mais completo,
mas também mais humano, o que faz com que cada paciente receba o suporte necessario para uma
saude plena.

Nesta edi¢do, também abordamos uma questdo de grande relevancia clinica: o impacto do bru-
xismo sobre os implantes dentarios. Vocé lerd na secdo OBE que uma recente revisdo sistematica
analisou a relagdo entre essa condicdo e o insucesso dos implantes, apresentando evidéncias que
reforcam a importancia do diagnéstico preciso e do planejamento criterioso das reabilita¢des. O
entendimento sobre a fisiologia do bruxismo e sua influéncia sobre o conjunto implante/prétese
permite que os profissionais adotem estratégias mais seguras e eficazes, garantindo longevidade ao
tratamento e conforto ao paciente.

Jana secdo Pesquisa e Tendéncias apresentamos um estudo brasileiro sobre uma nova alterna-
tiva para tratar a halitose: a terapia fotodinamica com corante de urucum. Utilizando um LED azul e
uma solucdo de urucum em spray, os cientistas conseguiram reduzir o odor desagradavel da boca.
A simplicidade e o baixo custo do tratamento tornam-no uma alternativa promissora para consulto-
rios odontologicos.

Completam essa edigdo um artigo técnico com um guia pratico paras os cirurgides-dentistas li-
darem com casos de alveolite; uma entrevista sobre o uso da realidade aumentada na Odontologia
e sua importancia no ensino de novos profissionais; um artigo sobre a série de videos "Plano de
Seguranca do Paciente", da Odontoprev; além de um passo a passo sobre como gerenciar o fluxo de
caixa na clinica ou no consultério.

Boa leitura a todos!

Conselho Editorial
Revista Conexdo Odontoprev

Informe

Plano de seguranca do Paciente

Plano de

seguranga do paciente tem se tornado um tema cada vez
mais relevante no setor da salde, e a Odontoprev bus-
ca promover a conscientizacdo sobre a importancia da
adocdo de protocolos seguros em atendimentos odontolégicos.

Com o objetivo de disseminar boas praticas para garantir a se-
guranca e o bem-estar dos pacientes em consultérios, a empre-
sa lancou uma série de videos educativos. Os conteldos que
fazem parte do "Plano de Seguranca do Paciente" sdo direcio-
nados aos cirurgiGes-dentistas da rede e estdo disponiveis no
Portal do Credenciado.

CONTEUDOS DA SERIE

A série é composta de episddios curtos e dindmicos, nos quais
uma especialista da Odontoprev explica conceitos essenciais de
seguranga. Entre os temas abordados, destacam-se:

Eventos adversos: como conduzir essas intercorréncias, que
podem afetar a recuperagdo do paciente e o resultado do tra-
tamento.

Documentacdo clinica: o passo a passo para fazé-la da maneira
correta, incluindo a adogdo do Termo do Consentimento Livre
e Esclarecido, o registro de que o paciente compreendeu e esta
ciente do procedimento a ser realizado.

Comunicacdo com o paciente: a importancia de explicar o pro-
cedimento ao paciente de maneira clara e compreensivel.

Seguranca
do Paciente

iStockphoto

Cirurgias seguras: quais os principios para realiza-las com mé-
xima seguranga,.

A Odontoprev reforga que a seguranca do paciente ndo depen-
de apenas do profissional, mas de um esforco conjunto entre
clinicas, operadoras de planos odontoldgicos e pacientes, para
que as boas préaticas sejam disseminadas e seguidas.

IMPACTO DO PROJETO

Ainiciativa faz parte de um movimento global para elevar os pa-
drBes de qualidade e seguranca na Odontologia. A adogdo de
medidas preventivas reduz riscos de complicacdes, melhora a
experiéncia do paciente e fortalece a credibilidade dos profis-
sionais da area.

CirurgiGes-dentistas que acompanham a série podem imple-
mentar as diretrizes em seus consultérios, garantindo um aten-
dimento mais seguro e qualificado. Além disso, a Odontoprev
espera que a disseminacdo das informacGes contribua para a
formagdo de uma cultura de seguranca, beneficiando toda a ca-
deia do setor odontolégico.

COMO ACESSAR

Os videos estdo disponiveis no portal dos
credenciados. Vocé pode acessa-los dire-
tamente pelo QR Code ao lado.
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construto do bruxismo, ou seja, a ideia ou teoria cons-

truida a partir de elementos conceituais ou subjetivos

- que buscam representar um fenémeno — mudou a
abordagem que considerava unicamente aspectos patolégicos
para considerar a atividade motora como um fator com relevan-
ciafisiolégica ou protetora. Um painel de especialistas publicou
um artigo de visdo geral (consenso), ja abordado nesta segdo da
revista Conexao Odontoprev de 2021, edicdo 34.

Nesse artigo de consenso, de 2018, foi observado que o compor-
tamento de bruxismo isométrico (ou apertamento dos dentes)

Conexao Odontoprev

pode desempenhar um papel importante, possivelmente maior
que o ranger dos dentes, na sobrecarga da articulagdo tempo-
romandibular e dos mlsculos mastigatérios, assim como dos
proprios dentes, estejam eles higidos, estejam restaurados ou
aguardando restauragOes finais. A partir do contato entre dentes
antagonistas, a forca oclusal, seja ela fisiolégica ou n&o, dissi-
pa-se pelas estruturas vizinhas: do dente para o periodonto, do
periodonto para o 0sso alveolar e do 0sso alveolar para 0 0sso
basal. Assim, é natural concluir que implantes também estariam
sujeitos a essa situagdo, uma vez que receberdo cargas oclusais
assim que instalada uma protese.

Bruxismo e implantes dentérios

Acrescenta-se o fato de que, por ndo possuir um sistema de pro-
priocep¢do igual ao do dente natural, devido a auséncia do liga-
mento periodontal, o implante pode ser submetido a uma for-
¢a maior antes que o sistema nervoso central seja avisado por
corpusculos proprioceptivos e controle a forca muscular. Nesse
cenario, dentistas que trabalham no campo da Odontologia
Restauradora ou que lidam direta ou indiretamente com a ATM/
dores orofaciais sdo incentivados a acompanhar essa evolugéo
conceitual, pois compreender o problema (sua origem e desdo-
bramentos) é essencial para oferecer uma solugdo eficiente e
segura para o paciente.

Mas que evidéncias a literatura apresenta de que implantes
dentarios podem ser afetados negativamente pelo bruxismo?
Uma recente revisdo sistematica e meta-analise? de 27 estudos
primarios — selecionados de uma busca inicial de 1.338 — le-
vantou dados suficientemente sélidos
para estabelecer uma relagao entre o
bruxismo e a falha de implantes, o que
resultou em uma forte recomendagédo
para que essa condicdo de atividade
muscular seja cuidadosamente consi-
derada durante a fase de planejamen-
to de reabilitagOes, inclusive aquelas
em que se pretende utilizar implantes,
alertando para um risco maior de per-
da 6ssea marginal em pacientes que
apertam e/ou rangem os dentes.

Nesses casos, como critérios, podem ser utilizados tipos (compri-
mento e largura), nimero de implantes em relagdo ao nimero de
dentes perdidos, evitar proteses de extremos livres (sem apoio),
unido dos implantes pelas coroas para uma distribuicdo de car-
gas oclusais mais homogénea, assim como a recomendagdo do
uso de placa miorrelaxante noturna apds o fim da reabilitacéo.

Acetiologia do bruxismo néo é clara, mas parece ser multifatorial.
Segundo dados levantados por uma revisdo sistemética e meta-
-analise de 2016,% alguns pesquisadores consideram pequenas
alteragBes morfolégicas periféricas e centrais em regides espe-
cificas do cérebro as duas principais teorias causadoras do bru-
xismo. Outros adicionam fatores fisiopatoldgicos e psicossociais
aos morfolégicos, que podem desempenhar papéis importan-
tes na etiologia do bruxismo. Cerca de 70% dos artigos selecio-
nados apontam a fisiopatologia como o possivel fator etioldgi-
co. Outros fatores promotores de bruxismo podem incluir idade
mais baixa, sexo feminino, consumo de tabaco e alcool, fatores

Recente revisao
sistematica levantou
dados que permitem

estabelecer uma relagao
entre o bruxismo e a falha
de implantes

genéticos, uso de medicamentos e de drogas. Como todos os
estudos tém limitagdes inevitaveis no design, ha uma probabili-
dade de viés. Assim, todas essas informaces devem ser enten-
didas como “pistas” para um melhor entendimento do proble-
ma e para a elaboragdo de uma abordagem mais personalizada,
pois cada caso vai apresentar suas particularidades.

Por Ultimo, é preciso entender que, talvez, a solucdo mais efi-
ciente e segura para lidar com o bruxismo, até agora, é ndo ob-
jetivar a “cura” — como ja sugere o conceito atual, que ndo o
considera uma doenca —, mas a busca do alivio da sintomatolo-
gia, assim como das consequéncias da pressdo e/ou atrito ndo
funcional entre os dentes, prevenindo danos adicionais, levan-
do-se em consideracdo todos os possiveis fatores envolvidos.

Quando esses objetivos ficam claros na mente do clinico, o uso
de placas miorrelaxantes comeca a
fazersentido, sendo respaldado pela
literatura. Utilizar uma placa prote-
tora éacurado bruxismo? Nunca foi.
O que poucos sabem é que a placa
de Michigan (de resina acrilica com
guias de desoclusdo) foi originaria-
mente concebida com base em con-
ceitos sobre oclusdo para se fazer
diagnéstico, e ndo para tratamento.
Ao recuperar-se o equilibrio da oclu-
sdo, percebeu-se o recuo da sinto-
matologia e, como consequéncia,
um melhor entendimento da determinagdo da posi¢cdo mandi-
bular mais favoravel para uma reabilitacdo.

Entende-se que essa é uma forma de gerenciar o problema,
uma vez que o entendimento sobre sua origem e fisiologia ndo
é suficiente para a elaboracdo de uma estratégia definitiva que
ponha fim ao problema. Ter isso em mente ao lidar com casos
de bruxismo pode ajudar a evitar a frustragdo do profissional e a
decepcdo do paciente, ao mesmo tempo que melhora a comu-
nicacdo entre eles.

Entdo, o bruxismo pode afetar um implante dentario? A litera-
tura aponta, mas ndo de forma undnime, para possiveis efeitos
danosos, mas somente apés a instalacdo da protese, ou seja,
apenas para complicagSes mecanicas, sendo considerado, por-
tanto, um risco que deve ser levado em conta no planejamento
de reabilitagdes com implantes 2345
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Que tipo de problema pode causar a sobrecarga do conjunto
implante/prétese?

 Fratura do corpo do implante’
« Fratura de componentes (parafuso de fixacdo)

» Desgaste precoce ou fratura (“chipping”) do revestimento
estético (resina ou cerdmica) de coroas unitarias e multiplas?

« Associado a complicacBes biolégicas’

Em 2012, Albrektson descreveu em seu artigo® que, embora a
modalidade de reabilitagdo por implante seja a mais utilizada
e segura para os pacientes que dela necessitam, estima-se que
apenas 66,4% deles apresenta auséncia de intercorréncias apds
a instalacdo da protese. Assim, falhas em implantes relaciona-
das a sobrecarga oclusal parecem ser mais comuns do que se
imagina. Entretanto, é preciso aten-
¢do para ndo confundir esse dado
com o indice de sucesso da cirurgia

Bruxismo é fator

Que evidéncia suporta essa associagdo? Segundo uma revisdo
sistematica® que submeteu sete estudos de coorte a meta-ana-
lise, pode-se concluir que, diferentemente do que ocorre com
0s pacientes que ndo apresentam bruxismo, as proteses sobre
implantes de pacientes que apertam e/ou rangem os dentes tém
uma taxa de falha mais alta. Em relagdo a densidade muscular e
a forca de mordida de portadores da parafuncdo, segundo a lite-
ratura disponivel, concluiu-se que ambas sdo superiores quando
comparadas a de ndo portadores. Foi relatado que o valor da
forca de mordida maxima (FMM) era de 105,1 % 34,2 N no gru-
po de pacientes com bruxismo, enquanto era de 81,3 = 31,0 N
no grupo de controle (p < 0,05) na area dos incisivos. Enquanto
isso, na regido do primeiro molar, foram observados valores de
FMM mais altos e maior duracdo dos eventos de bruxismo, o que
permite ao leitor concluir que a sobrecarga, em dentes naturais,
artificiais ou estruturas adjacentes, é um fendmeno fisico espera-
do (transmissdo de forcas entre corpos em contato).

Adiciona-se a esse dado o fato de que
a propriocepcao ao redor dos implan-
tes dentdrios e, consequentemente, os

de implante, que é alto e comparéa- relevante aser COﬂSideradO mecanismos de feedback propriocep-

vel ao do tratamento endoddntico.
As falhas mecénicas comegam a se
tornar mais evidentes ap6s a instala-
cdo das préteses, ou seja, a partir do
momento clinico em que os implan-
tes sdo submetidos a carga. Como
o bruxismo eleva significativamente
essa carga oclusal, é de esperar que algum dano aconteca.

Quando se trata de falhas em implantes, deve-se entender que
elas podem ser de dois tipos: biolégicas e mecénicas.? Tudo o
que se refere a forgas oclusais (fisioldégicas ou ndo) e a como
se dissipam pelos corpos envolvidos esta relacionado a fato-
res mecanicos que podem influenciar no sucesso ou insuces-
so dos implantes. As falhas bioldgicas estdo relacionadas as
consequéncias do acimulo de placa bacteriana prolongado
nas superficies do implante préximas a gengiva, ou seja, pe-
rimucosite, peri-implante e consequente perda 6ssea marginal.
Embora haja uma associacdo entre dissipagdo desfavoravel de
forcas oclusais e alteracdo do metabolismo dsseo ao redor dos
implantes, segundo Zhou 2016,* essa divisdo ajuda no entendi-
mento das complica¢Bes as quais os implantes estdo sujeitos.
Em uma revisdo sistematica,* essa divisdo ficou bem explicada,
e concluiu-se que o bruxismo ndo parece estar relacionado a fa-
lhas bioldgicas dos implantes, mas a falhas mecénicas.

Conexao Odontoprev

em qualquer tipo de
reabilitacdo dentaria,
indica a literatura

tivo para os musculos de fechamento
da mandibula ficam limitados devido a
auséncia de ligamentos periodontais.
Como a transmissdo de forcas entre im-
plante e 0sso ocorre diretamente de um
corpo a outro, duas situacdes em que a
sobrecarga pode acontecer se fazem pre-
sentes: durante a mastigagdo e a parafuncao, levando as intercor-
réncias anteriormente citadas e ao desequilibrio da remodelacéo
e da absorcdo dssea, culminando em complica¢des bioldgicas
(peri-implantite com perda éssea marginal). Ndo é de estranhar
que o lascamento (conhecido como “chipping”) ou a fratura de
porcelana em coroas suportadas por implantes sdo complica-
¢Bes comuns nesses pacientes. Mas ndo sdo as Unicas.

E interessante salientar que alguns estudos clinicos sugeriram
que o bruxismo ndo pode ser confirmado como a causa princi-
pal ou Unica, mas como um dos fatores que podem contribuir
para o insucesso do implante, o que faz sentido. Um desses
estudos,’ fazendo uma anélise retrospectiva de mais de 2.000
implantes instalados em maxila e mandibula para overdentu-
res (All on four), relaciona como fatores coadjuvantes densidade
6ssea, idade do paciente, posi¢cdo mais distal e inclinacdo do
implante, tipo de denti¢do antagonista, tabagismo, volume és-
seo, torque de insercdo do implante, fatores sistémicos e, claro,

Bruxismo e implantes dentérios

o bruxismo. Outro estudo® aponta que o tipo de implante, assim
como seu didmetro e comprimento, além de ma higienizacdo e
infeccdo pds-operatdria, também podem ser citados como fa-
tores a se levar em consideracdo. Percebe-se aqui que a divisao
das falhas dos implantes em mecénicas e bioldgicas ajuda na
compreensdo da origem do problema, informacgdo essa que,
com certeza, contribuiré para a sua solucgo.

Entdo, fica claro que é criitico o diagndstico do bruxismo e dos
demais fatores aqui citados na fase de planejamento de trata-
mentos reabilitadores que envolvem o implante dentario, pois
é a partir dessa informacdo que o plano de tratamento sera
formulado. Porém (e sempre existe um “porém”), ndo ha na li-
teratura uma definicdo consistente de bruxismo, o que impede
a formulacdo de critérios de diagnéstico igualmente consisten-
tes, ou seja, ndo hd um método padrdo ouro para diagnosticar
o bruxismo. E tem mais: segundo uma declaragdo de consenso
sobre as melhores evidéncias publicada em 2020, devido as va-
riagbes demogréficas e a dependéncia de dados anamnésicos,
a verdadeira prevaléncia de bruxismo em qualquer populagéo
especifica é desconhecida. H& também evidéncias moderadas
de que fatores psicossociais, como estresse, humor, angustia,
nervosismo e sensac¢do de tristeza, estdo associados ao bruxis-
mo do sono (BS), bem como a cafeina, ao consumo de élcool
e ao tabagismo. Ndo ha consenso sobre quais sintomas de BS
ou bruxismo de vigilia (BV) devem ser tratados. Ha algumas evi-
déncias de que dispositivos oclusais e terapias de biofeedback
podem ser utilizados no tratamento do BS. Ha evidéncias con-
flitantes com relagdo ao uso da toxina botulinica A e nenhuma
evidéncia convincente do uso de terapia medicamentosa para
tratar o BS. Nao existe uma cura estabelecida para o bruxismo.

Diante de tantas incertezas, como proceder? Comec¢ando pelo
diagnostico. A literatura nos mostra que uma abordagem indi-
reta, por meio de perguntas no questionario de anamnese que
rastreiem queixas relacionadas ao bruxismo (dores/incémodo
nos musculos da face e/ou articula¢des temporomandibulares,
stress, sensibilidade nos dentes), associada a abordagem direta,
por meio de exame clinico (desgastes dentarios incompativeis
com aidade, incomodo/dificuldade de abertura de boca, confir-
mac&o do histérico clinico de auséncias dentérias por fratura),
além de técnicas eletromiogréficas e polissonograficas, estdo
disponiveis para o diagndstico de bruxismo.1213 No entanto, os
métodos mais amplamente usados para diagnosticar bruxismo
sdo os relatos do paciente (ou de uma queixa de seu parceiro)
e/ou o exame do desgaste dos dentes, e a vivéncia do profissio-
nal. Parece (e é) pouco, subjetivo, mas é o que a ciéncia oferece

até o momento. Até mesmo uma declaragdo de consenso'® con-
clui que o clinico estara mais bem servido no uso de cautela na
reabilitagdo dentéria de pacientes com desgaste oclusal severo.

Quando a reabilitagdo envolve implantes, a literatura recomen-
da que se invista tempo na pesquisa de dados anamnésicos e
clinicos, para buscar um diagnéstico mais preciso do bruxismo,
que determine inclusive o tipo de bruxismo (bruxismo de vigilia
ou bruxismo do sono) e sua gravidade. Seguem abaixo algumas
recomendacdes extraidas da revisdo sistemética de Zhou 2016:3

» Colocar mais implantes bem posicionados e distribuidos no ar-
co/espaco protético contribuem para a redugdo da sobrecarga.

» Implantes mais longos com didmetro maior aumentariam
a area de contato do osso com o implante, o que também
poderia reduzir o estresse dissipado ao redor do implante.

« Préteses suportadas por implantes dentarios devem ser
projetadas cuidadosamente durante os procedimentos de
tratamento. As clspides funcionais tém contatos oclusais, e
os planosinclinados oclusais ndo devem contactar; excursdo
lateral deve ser evitada.

« O comprimento do cantiléver e o tamanho da coroa protéti-
ca devem ser reduzidos, usando superficie oclusal de metal,
se possivel.

« Finalmente, a manutencdo adequada também é necessaria.
Se o paciente sofre com bruxismo de vigilia, o clinico deve
orienta-lo para monitorar-se e controlar esse tipo de proble-
ma. Se o paciente sofreu com bruxismo do sono, um apa-
relho de estabilizacdo oclusal de protecao noturna pode ser
Gtil para reduzir a ocorréncia de complicaces de implantes
dentarios para bruxémanos noturnos.

= Ou seja, os clinicos devem prestar mais atengdo em bruxd-
manos ao considerar a terapia com implantes.

Parece haver um consenso na literatura de que o bruxismo é um
fator relevante a ser considerado em qualquer tipo de reabili-
tacdo dentaria, inclusive naquelas em que o implante osseoin-
tegravel é utilizado. Falhas mecéanicas, que podem ser mais
frequentes do que se imagina, estdo diretamente relacionadas
a como as forgas oclusais se distribuem a partir do contato den-
tério, sejam elas fisioldgicas ou ndo. Assim, o conhecimento dos
profissionais sobre oclusdo dentaria é de extrema relevancia,
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entretanto parece ndo receber a merecida atengdo. Manutengdo
da higiene oral também é algo de extrema importéncia, afinal,
a falta dela é um dos principais fatores de perda dentéria, além
de estar diretamente relacionada a perda éssea marginal nos
implantes. E, embora ndo haja até o momento um consenso
sobre como definir, diagnosticar e tratar/gerenciar o bruxismo,
o profissional ndo deve considera-lo um completo impeditivo
para a reabilitacdo de auséncias dentédrias com implantes. Essa
é uma decisdo compartilhada que deve levar em consideracdo
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Como lida

Caso
alveoli

Confira um guia pratico para o

exodontia é um dos procedimentos mais comuns na

pratica odontoldgica, sendo essencial na remocdo de

dentes comprometidos, com foco na satde bucal do
paciente. Quando realizada com técnica adequada e respei-
tando os principios fundamentais, o indice de complicagbes é
relativamente baixo.! No entanto, a alveolite é uma das prin-
cipais complica¢Bes que podem ocorrer apds uma exodontia,
especialmente em terceiros molares inferiores. Essa condigdo
merece atengdo devido ao desconforto que causa ao paciente
e a necessidade de intervencdo clinica adequada para prevenir
complicagBes adicionais.

INCIDENCIA E FATORES DE RISCO

Aincidéncia de alveolite varia de 0,5% a 5% em exodontias ge-
rais,2 podendo atingir até 20% em casos de remocdo de tercei-
ros molares impactados.® Determinados fatores podem aumen-
tar significativamente o risco de ocorréncia, incluindo:

« Habitos pessoais: pacientes fumantes apresentam maior ris-
co devido a diminuigdo da vascularizagdo local e aos efeitos
téxicos do tabaco sobre a reparagdo alveolar.*

» Higiene bucal comprometida: a presenga de biofilme dental
contribui para o risco de infecgSes e complicagdes locais.

Como lidar com casos de alveolite

iStockphoto

» Uso de anticoncepcionais orais: alteram os niveis hormonais
e podem comprometer o processo de reparagao.

= Fatores técnicos: traumas cirdrgicos extensos, tempo opera-
tério prolongado e quebra na cadeia asséptica também sdo
fatores relevantes.

« Fatores sistémicos: a diminuigdo da capacidade imunolégica
devido a doengas sistémicas (anemias), metabdlicas (diabe-
tes), entre outras, assim como um tratamento farmacolégico
prolongado com corticosteroides, favorece o desenvolvi-
mento da alveolite.®

Geralmente, a alveolite se manifesta entre 48 e 72 horas apds a
extragdo, sendo essencial o acompanhamento clinico préximo
nos primeiros dias.

CLASSIFICAGAO: ALVEOLITE SECA E GRANULOMATOSA

A alveolite pode ser classificada em dois tipos principais: seca e
granulomatosa. A alveolite seca, também conhecida como “dry
socket”, caracteriza-se pela auséncia de codgulo sanguineo no al-
véolo, resultando em exposicdo 6ssea e dor intensa. Ja a alveolite
granulomatosa ocorre devido a presenca de tecido de granula-
¢do infectado no alvéolo, frequentemente associada a infecgdes
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secundarias. Embora os dois tipos provoquem dor e desconforto,
a abordagem clinica de ambos é distinta, o que torna essencial
identificar corretamente o tipo para determinar o tratamento
mais eficaz.?

DIAGNOSTICO

0 reconhecimento precoce dos sinais e sintomas é fundamental
para iniciar o tratamento adequado e minimizar o desconforto
do paciente. Entre os principais sinais e sintomas, destacam-se:

- Dor intensa e persistente: geralmente localizada no alvéo-
lo, mas que pode irradiar para regides adjacentes, como ou-
vido, mandibula e regido temporal.

« Exposicao do osso alveolar: visivel na inspecéo clinica.
- Halitose e gosto desagradavel:

devido a presenca de tecidos ne-
créticos ou infeccdo secundaria.

dérias. O protocolo pode ser dividido em:

1. Higienizag¢do do alvéolo
» Realizar irrigagdo suave com solucdo salina ou clorexidina a
0,12%.

» Remover detritos e tecidos necrosados com instrumental
estéril.

2. Aplicacdo de curativo local
« Paraalveolite seca: apds irrigacdo, se necessario, utilizar pas-
tas alveolares, como éxido de zinco com eugenol, para prote-
ger o alvéolo e aliviar a dor. Esses curativos promovem alivio
sintomatico imediato e ajudam na protegdo da drea exposta.
No entanto, eles retardam o processo de reparacdo alveolar.
Pastas a base de prépolis e iodoférmio
também sdo utilizadas.

Se nao tratada

e Para alveolite granulomatosa:

adequadamente,a realizar desbridamento minucioso,

« Auséncia do coagulo sanguineo:
um dos sinais classicos da alveolite

- Edema e linfadenopatia: mais co-
muns em casos severos ou quando hé infecgdo associada.

O diagndstico é essencialmente clinico, baseado na inspecdo
visual e no relato do paciente.

COMPLICACOES SECUNDARIAS
Se ndo tratada adequadamente, a alveolite pode levar a compli-
cagOes graves como:

« InfecgBes secundarias que exigem interven¢des mais invasivas.
» Osteomielite local.

» Desconforto prolongado e comprometimento significativo
da qualidade de vida do paciente.

Portanto, é crucial que o cirurgido-dentista atue de maneira
proativa no manejo da condigdo.

PROTOCOLO DE MANEJO CLiNICO
O manejo eficaz da alveolite requer uma abordagem estrutura-
da, focada no alivio da dor e na prevencdo de infeccbes secun-

Conexao Odontoprev

alveolite pode levar a
seca. complicagOes graves

removendo tecidos desorganizados,
infectados ou de granulacdo. Apds a
limpeza, considerar o uso de curativos
contendo agentes antimicrobianos
para controlar a infecgdo subjacente.
Pode ser realizada a terapia fotodindmica (aPDT) para o con-
trole da infeccdo local.

3. Controle da dor
« Avaliar a necessidade de bloqueio anestésico local em casos
de dorintensa.

Prescrever analgésicos sistémicos, como dipirona e paracetamol.

4, Tratamento farmacolégico
« Anti-inflamatérios ndo esteroidais podem ser prescritos para
reduzir a inflamacédo.

« Antibéticos devem ser indicados em casos de alveolite gra-
nulomatosa com sinais claros de infec¢do secundaria ou em
pacientes imunossuprimidos.®

ACOMPANHAMENTO E ORIENTA(;AO AO PACIENTE
Um acompanhamento rigoroso é indispensével para garantir a
resolucdo do caso e prevenir recorréncias:

» Realizar consultas de reavaliacdo a cada 48-72 horas.

Como lidar com casos de alveolite

« Ajustar os curativos e a medicagdo conforme a evolugdo
do caso.

« Orientar o paciente sobre cuidados especificos, como evitar
sucgdo, mastigacdo no lado afetado e tabagismo durante o
periodo de recuperacéo.

« Confirmara completa reparacdo do alvéolo antes de finalizar
0 caso.

PREVEN(;AO: REDUZINDO OS RISCOS
Prevenir a alveolite é sempre o melhor caminho. Para isso, o ci-
rurgido-dentista deve:

Na anamnese
« Identificar fatores de risco, como tabagismo e uso de medi-
camentos.

« Esclarecer o histérico odontoldgico e cirlrgico do paciente.

Durante o procedimento
« Garantir assepsia adequada do campo operatério.

« Minimizar traumas cirdrgicos, utilizando técnicas que minimi-
zem o trauma local visando preservar os tecidos adjacentes.

« Orientar o paciente sobre cuidados pés-operatérios, como
evitar bochechos vigorosos, evitar consumir alimentos com
graos, evitar sucgao, consumir alimentos pastosos gelados
nas primeiras 48 horas, ndo fumar.

« Prescrever antissépticos orais para uso imediato apds a cirur-
gia, manter o local limpo.

« Aplicagdo de gel de clorexidina no alvéolo apés a exodontia.”

Com essas medidas, é possivel reduzir significativamente a in-
cidéncia de alveolite e promover melhores resultados clinicos.

CONCLUSAO

A alveolite é uma complicacdo comum, mas evitével, da exo-
dontia. O manejo adequado, com uma abordagem baseada em
evidéncias, garante ndo apenas a resolucdo rapida da condic¢do,
mas também a satisfacdo do paciente. A prevencdo, associada a
intervencdo precoce e a educacdo do paciente, é o alicerce para
um atendimento de exceléncia. O
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Pesquisa e tendéncias

Terapia com corante de

urucum
e LED azul

combate mau nhalito

Pesquisa chama a atencao por utilizar fotopolimerizador
ja presente nos consultorios e planta nativa do pais

dificuldade de respirar pelo nariz é uma condicdo que

afeta cerca de 50% da populagdo e provoca diversos

sintomas, entre os quais o mau halito. Isso porque, ao
inspirar e expirar pela boca, hd uma maior evaporacéo de sali-
va, que tem uma importante acdo antimicrobiana. Sem ela, um
dos principais fatores para a halitose, o cheiro ruim na boca, se
intensifica: a decomposicdo de restos de comida, de pele e de
sangue na superficie da lingua por bactérias anaerdbicas.

Os tratamentos mais comuns para o problema incluem o uso
de produtos de higiene com agdo bactericida, o raspador de
lingua, o combate a cérie, a prevencdo de lesGes e inflamagdes
na gengiva e os cuidados para evitar a sensagdo de boca seca.
Agora, uma nova alternativa de facil aplicagdo em consultérios
foi descoberta por um grupo de pesquisadores brasileiros: a te-
rapia fotodinamica com corante de urucum.

0O estudo foi publicado em setembro de 2024 na revista digital Plos
One e originou-se de uma pesquisa realizada por Laura Hermida
Cardoso, da Universidade 9 de Julho, em Sdo Paulo, e da Universi-
dade Catdlica do Uruguai. O artigo também contou com a parceria
de pesquisadores da Universidade Metropolitana de Santos.

0 método foi testado em 26 criangas com idades entre 6 e 12 anos
diagnosticadas como respiradoras bucais. Elas e seus pais foram

Conexao Odontoprev

orientados a garantir uma rotina correta de escovagdo dos dentes
e de uso do fio dental trés vezes ao dia. Apds 30 dias da primeira
medicdo do hélito com um instrumento conhecido como “The
Breath Alert”, essas criancas voltaram ao consultério para uma
sessdo de terapia fotodindmica com corante de urucum.

Amediacdo foi repetida duas vezes apds a aplicacdo: a primeira,
sete dias depois, e a segunda, trinta. Um segundo grupo de 26
criangas que também respiram pela boca, por sua vez, passou
pela mesma rotina de higiene bucal, mas ndo recebeu o trata-
mento fotodindmico. Em vez disso, as criangas desse grupo de
controle passaram pelo procedimento convencional de raspa-
gem de lingua.

USO DO LED AZUL

No estudo em questdo, foi empregado um aparelho fotopolime-
rizador de LED azul comumente usado em consultérios odonto-
|6gicos para fixar e endurecer materiais dentarios, como resinas
e adesivos. E, como agente fotossensibilizador, foi escolhido o
corante vermelho de urucum, aplicado no terco médio do dorso
dalingua, ou seja, na parte de tras, por meio de uma solugdo em
spray com 20% de concentracao.

Ap6s uma espera de dois minutos para permitir a incubacdo, o
excesso do produto foi aspirado, sem utilizacdo de dgua. Em se-

guida, a drea foi irradiada com o LED azul em seis pontos, com 1
centimetro de distancia entre eles, durante 20 segundos cada um.

BONS RESULTADOS

Os pesquisadores concluiram que
tanto a terapia fotodindmica com
urucum quanto o uso do raspador
de lingua reduziram o mau halito
das criancas que participaram do
estudo, mas o primeiro método
se provou significativamente mais
efetivo do que o segundo. Ou seja,
houve uma melhora maior no odor
da boca das criangas que recebe-
ram o tratamento com urucum.

Em ambos os casos, a reducdo da halitose se manteve tanto na
medicdo feita imediatamente apds os tratamentos quanto nas
que foram realizadas apds sete e trinta dias. Ndo foram verifi-
cadas diferencas entre meninas e meninos quanto a efetivida-
de dos procedimentos. Os pesquisadores observam que, ainda
que o estudo tenha sido realizado com criancas, o método pode
ser adotado também em adultos.

A possibilidade de ter um tratamento para halitose em que bas-

Um tratamento
para halitose nos
moldes indicados pela
pesquisa € promissor
por ser um método
simples e barato

D azul combate mau halito

ta dispor de um instrumento ja existente na maioria dos consul-

térios e de uma solugdo de corante de urucum, cuja patente foi

registrada pelos pesquisadores, é promissora por ser um méto-
do simples e barato.

O urucuzeiro, de nome cientifico Bixa orel-
lana, é uma arvore nativa das Américas do
Sul e Central e as sementes abundantes de
seu fruto, o urucum, sdo uma fonte de baixo
custo para a fabricacdo de corante verme-
tho. Urucum, alids, significa “vermelho” em
tupi-guarani.

Agora, além de corante natural com dife-
rentes aplicaces, como na culinéria, e
de insumo para produtos cosméticos, ele
prova-se (til também no tratamento de mau hélito. ©

PARA SABER MAIS:

Artigo original: Bruno LH, Mandetta ARH, Sobral APT, Leal Gon-
calves ML, Santos EM, et al. Assessment of photodynamic thera-
py with annatto and led for the treatment of halitosis in mouth-
-breathing children: Randomized controlled clinical trial. PLoS
One. 2024;19(9): e0307957. doi: 10.1371/journal.pone.0307957.
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Enxergar o paciente de forma integral é essencial para
garantir tratamentos seguros e eficientes. Para isso, é

fundamental que o cirurgiao-dentista pessa trabalhar
em conjunto com profissionais de outras areas da saude

pecial chegue ao consultério de um odontopediatra para

fazer uma avaliacdo de satde bucal. O profissional precisa-
ré realizar uma anamnese cuidadosa para entender quais sdo
as condicbes preexistentes, possiveis riscos e limitages e o
quadro fisico e mental geral, antes de recomendar e executar
qualquer tratamento. Além disso, dependendo da complexida-
de do caso, é muito provavel que seja necessario o trabalho em
conjunto com fonoaudidlogos, nutricionistas, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, entre outros, para abordar questdes
referentes a mastigacdo, a fala e a respiragdo. E esta é apenas
uma de varias situagdes em que um cuidado integrado de um
cirurgido-dentista com outras especialidades em saude é indis-
pensavel.

I magine que uma crianga com certo tipo de necessidade es-

A abordagem multidisciplinar faz toda a diferenga, tanto em
termos de resultados como de seguranga, em tratamentos de
pacientes oncolégicos, cardiopatas, diabéticos e hipertensos,
entre outros. A cirurgia-dentista Juliana Bertoldi Franco, coor-
denadora do Servigo de Odontologia do Instituto da Crianca e
do Adolescente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo (HCFM-USP) e presidente da
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Camara Técnica de Odontologia para Pacientes com Necessida-
des Especiais do Conselho Regional de Odontologia de Sdo Pau-
lo (CROSP) vive isso todos os dias. “Hoje, trabalho com pacien-
tes com deficiéncia e atuo na area de odontologia hospitalar. Na
minha drea de atuagdo, interajo muito com médicos porque lido
com essa complexidade”, diz ela. “Trabalho muito em conjunto
com fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, fonoaudiélo-
gos, farmacéuticos, assistentes sociais”, enumera.

Embora em um ambiente hospitalar, onde ja existem diversos
tipos de profissional de salde trabalhando em equipe, seja mais
facil imaginar a abordagem interdisciplinar, essa colaboracéo
também pode - e deve - ocorrer nos consultérios. “E mais redu-
zido porque, geralmente, o paciente vai ao consultério atras de
procedimentos odontoldgicos convencionais, entdo, a interdis-
ciplinaridade costuma estar relacionada as especialidades da
Odontologia”, aponta Juliana.

Um periodontista pode trabalhar em conjunto com um espe-
cialista em traumatologia bucomaxilofacial ou com um implan-
todontista, com um ortodontista, por exemplo, a depender da
condicdo e das necessidades de cada caso. “Existem também as
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situacbes em que se faz necessaria a busca de um aval clinico,
que pode serimportante para conferir seguranca a certos proce-
dimentos”, diz a cirurgia-dentista.

INTEGRA(;Z\O INTERDISCIPLINAR E LONGEVIDADE

A integracdo entre odontologistas de diferentes areas e com
equipes de outras categorias da salde tem acontecido de forma
mais frequente hoje do que era ha alguns anos. Uma das expli-
ca¢Bes? Estamos vivendo mais. “Com o aumento da expectativa
de vida da populacdo, mais doentes ficamos. Entdo, amplia-se a
necessidade de colaboracdo com outros profissionais de satide
nos tratamentos odontolégicos”, explica Juliana.

A constatacdo é detalhada em um artigo de Rosemary Sadamy
Arai Shinkai e Altair Antoninha Del Bel Cury, da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp-SP), publicado no periédico
cientifico Cadernos de Satdde Publica. “Considerando-se a di-
versidade e a complexidade do idoso, a atuacao de uma equipe
interdisciplinar torna-se fundamental, na medida em que par-
ticipa, analisa e integra conhecimentos especificos de diversas
areas com o objetivo comum de promover e manter a salde.
A assisténcia a terceira idade é uma area de contato de muitas

especialidades; a troca de conhecimentos facilita a atuacdo de
cada elemento do grupo dentro do conceito de ‘descentraliza-
¢do integrada’”, analisa o trabalho.

Por meio de uma linguagem comum as areas envolvidas, é feita
uma interseccdo dos conhecimentos entre todas e, entdo, é rea-
lizado um planejamento integrado, em que cada parte desem-
penha uma funcdo especifica no tratamento. O artigo ressalta,
no entanto, que a participagdo da Odontologia nesse contexto
de atencdo interdisciplinar ainda precisa ser reforcada e amplia-
da, com mais pesquisas e levantamentos mais especificos de
dados. “Muitos idosos ndo tém acesso ao tratamento odonto-
l6gico necessario ou adequado”, acrescentam os autores, que
também reforcam a urgéncia de preparar os profissionais para a
integracao interdisciplinar desde a formacao.

CLINICA INTEGRADA: A IMPORTANCIA

DA PROPEDEUTICA

A avaliacdo inicial de qualquer paciente comeca na anamnese,
uma coleta importante de todas as informacdes possiveis rela-
cionadas ao seu histérico. Cada dado pode ser de fundamental
importancia para compreender o problema, levantar pontos
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de atencdo e definir o melhor plano de tratamento. Essa etapa,
associada ao exame fisico extra e intrabucal, incluindo avalia-
cdo dos sinais vitais — pressdo arterial sanguinea, qualidade do
pulso e frequéncia cardiaca, nimero de incursdes respiratorias
e temperatura corporal —, faz parte da propedéutica clinica. “A
propedéutica é um conjunto de técnicas e procedimentos por
meio dos quais o paciente é ouvido e examinado com a fina-
lidade de se chegar a uma hipdtese diagndstica e estabelecer
o plano de tratamento”, explica o professor Eduardo Dias de
Andrade, titular da area de Farmacologia, Anestesiologia e Tera-
péutica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universi-
dade Estadual de Campinas (Unicamp-SP). “Como na Medicina,
ela éfundamental para a pratica odontolégica, pois ndo se pode
tratar de um problema sem antes diagnostica-lo”, acrescenta.

Como relne informacgdes gerais sobre a salide e as condi¢es
do paciente, a propedéutica pode ser um primeiro alerta sobre
a demanda de incluir a colaboracdo de outros profissionais da
Odontologia e de outras dreas da salde para estabelecer a con-
duta mais adequada. “A propedéutica clinica consta como con-
teldo obrigatdrio da grade curricular
do ensino de graduagdo em Odonto-
logia, em que deverdo ser ministrados
os conhecimentos de patologia bucal,
semiologia e radiologia, visando ao
diagndstico das alteracGes ou doengas
bucomaxilofaciais”, diz Andrade.

Quando ha o conhecimento prévio de

alguma condigdo sistémica do pacien-

te identificada no exame clinico e na anamnese, como doencas
cronicas e medicamentos que o paciente toma, possiveis aler-
gias, comorbidades, procedimentos cirlrgicos e odontoldgicos
prévios e sua condicdo clinica geral, pode haver a indica¢do de
uma avaliacdo médica prévia a uma intervencdo. Essa conduta
integrada insere o paciente em um contexto amplo e detalhado
e assegura a minimizagdo do risco no tratamento odontologico.

MAIS CONHECIMENTO = MAIS SEGURANCA

Além dos exemplos citados no inicio da reportagem, de crian-
cas com deficiéncia ou de idosos, ha diversas situagdes que re-
querem a troca de informag0es e o tratamento integrado inter-
disciplinar. “Os casos s&o variados e individualizados”, aponta
Andrade. “Como exemplo, basta imaginar um paciente que faz
uso continuo de uma droga anticoagulante, com indicagdo para
uma extracdo dentdria. Antes de proceder, é imprescindivel
que o cirurgido-dentista troque informag¢Ges com o médico que
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Ha diversas
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o tratamento integrado

multidisciplinar

atende esse paciente, com o objetivo de prevenir o sangramen-
to excessivo durante o procedimento e no periodo pds-operatd-
rio, entre outros cuidados”, observa.

O contato prévio com os profissionais médicos também é in-
dispensavel no atendimento a individuos com cardiopatias.
“E necessario avaliar, em conjunto, a indicacdo ou nio do uso
profilatico de antibidticos contra a endocardite infecciosa [uma
infeccdo do endocérdio, o revestimento interno do cora¢do], no
caso de quem apresenta alto risco para a doenca”, exemplifica
o professor. Segundo ele, a troca de informagdes com os médi-
cos auxilia ainda no planejamento de tratamento de pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica ou que apresentam
histérico recente de episddios convulsivos ou crises agudas de
asma bronquica.

Segundo o professor da Unicamp, alids, os cardiologistas s&o
os profissionais com quem os cirurgides-dentistas mais se re-
lacionam, pela incidéncia cada vez maior de pacientes odon-
tolégicos portadores de desordens do sistema cardiovascular,
como hipertensdo arterial, doencas
isquémicas do cora¢do ou arritmias
cardiacas. “Também ha outras tantas
especialidades médicas as quais o ci-
rurgido-dentista encaminha seus pa-
cientes para a troca de informacoes,
como a otorrinolaringologia, nefro-
logia, endocrinologia, alergologia e
imunologia, reumatologia, ortopedia,
neurologia, dermatologia, além da
pediatria e geriatria”, cita. “Nos dias de hoje, cumpre destacar
a importancia da inter-relagdo do cirurgido-dentista com os
médicos oncologistas, ou aqueles que tratam da osteoporose,
em virtude do aumento de casos de osteonecrose dos maxilares
relacionada ao uso de medicamentos (MRONJ), ja que o plano
de tratamento dentdrio exige a participacdo de todos os profis-
sionais envolvidos”, afirma. (Veja mais exemplos no quadro).

Os profissionais consultados podem ser aqueles que ja atendiam
o0 paciente previamente. “Em geral, é recomendado que o cirur-
gido-dentista se conecte com os médicos que j& acompanham
o paciente, pois sdo eles quem dispdem de todo o histérico de
saude e poderdo compartilhar informacdes sobre seu estado fisi-
co atual. Se as informagdes prestadas pelo médico forem dibias
e ndo transmitirem a seguranca necesséaria para a realizagdo de
um determinado procedimento odontoldgico, o dentista pode-
ra sugerir ao paciente que busque uma segunda opinido ou até

Cuidado em rede

mesmo indicar outros profissionais de sua confianca”, explica
Andrade. Tudo depende também da preferéncia do paciente,
depois de receber informacg@es claras e objetivas do dentista.

EM CASO DE EMERGENCIA

Algumas emergéncias médicas podem acontecer no consultério
do cirurgido-dentista e, dependendo da sua gravidade ou exten-
sdo, demandar a participacdo de outros profissionais de saide. O
ideal é que o dentista seja treinado e habilitado ao Suporte Basi-
co deVida (BLS) para resolver por si s6 0s casos mais corriqueiros,
como a lipotimia, a sincope vasovagal (desmaio) ou o engasgo.
“Entretanto, ha intercorréncias que ndo poderdo prescindir da
ajuda médica, pela possibilidade de desfechos muito graves,
como o infarto agudo do miocérdio ou as rea¢Ges anafilactoi-
des”, destaca o professor Andrade. Nestes casos, segundo ele,
ocorre uma integragao de urgéncia, por meio do acionamento de

um servico médico, como Samu. E mais um momento em que se
fazem necessarios o trabalho em equipe e a consciéncia para agir
rapidamente, em busca da ajuda apropriada.

POR TRATAMENTOS MAIS HUMANOS

Para criancas, adultos ou idosos, a ampliacdo das préaticas e o
conhecimento sobre atendimento interdisciplinar em Odonto-
logia representa um avanco fundamental para a saide em geral.
Ganha o cirurgido-dentista, que consegue executar seu trabalho
de maneira mais precisa e com maior seguranca, e ganha ainda
mais o paciente, que experimenta uma atencdo completa e efi-
caz, que o compreende como um ser integral. Quando trocam
conhecimentos e ideias de diferentes areas, os profissionais de
salide unem forcas e potencializam habilidades para promover
ainda mais salde, bem-estar e qualidade de vida no atendimen-
to odontologico. ©

QUANDO O ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR

FAZ TODA A DIFERENCA

O atendimento interdisciplinar em Odontologia é fundamental para alcangar melhores resultados em casos que demandam a
integragdo de diferentes conhecimentos. Algumas situagdes em que a colaboragdo entre cirurgides-dentistas e profissionais de

outras areas é necessaria:

Traumatismos faciais

Acidentes com fraturas ou lesGes dentarias demandam a
atuacdo conjunta de cirurgides bucomaxilofaciais, ortodon-
tistas, protesistas e fisioterapeutas para a reabilitacdo fun-
cional e estética.

Reabilitag¢ao oral completa

Quando ha a perda de varios dentes, além de um cirurgido
-dentista para realizar os implantes, o paciente provavelmen-
te vai precisar de periodontista, que cuidard da salde das
gengivas, e de um protesista para restauracdes protéticas.

Ortodontia complexa

Pacientes com necessidades ortoddnticas severas podem re-
querer cirurgia ortognatica, o que exigira a atuagdo conjunta
de ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais.

Pacientes oncoldgicos

O acompanhamento de pacientes em tratamento de cancer
pode demandar a integracao de cirurgides-dentistas para cui-
dados preventivos e manejo de efeitos colaterais na cavidade

oral, atuando em parceria com profissionais como oncologis-
tas e nutricionistas, por exemplo.

Disfun¢ao temporomandibular (DTM)

O quadro pode envolver o trabalho conjunto entre dentistas
especializados em DTM, fisioterapeutas (para melhorar a mo-
bilidade e aliviar a dor) e psicélogos (para lidar com fatores
emocionais relacionados, como bruxismo).

Doencas sistémicas

E comum que pessoas com diagndsticos de doengas sisté-
micas, como diabetes, por exemplo, precisem de cuidados
conjuntos de médicos endocrinologistas e dentistas para
controlar os impactos da doenga na satde periodontal.

Odontopediatria e desenvolvimento Infantil

Criangas com necessidades especiais podem necessitar de
tratamentos e cuidados preventivos com a participacao de
odontopediatras, fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais
para tratar de questSes relacionadas a mastigacdo, a respira-
cdo e afala, por exemplo.
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Um guia pratico para vocé aplicar no seu consultério

ncarar a gestdo do consultério do ponto de vista de uma

empresa pode parecer complexo noinicio, mas certamen-

te recompensador em termos de resultados e de pereni-
dade do negdcio. Precificar o tratamento, custo de aquisicdo de
clientes, financiamento de procedimentos, gestdao de inadim-
pléncia e marketing digital sdo temas que podemos abordar em
edicOes futuras. Mas por onde comecar?

“Se eu tivesse de administrar uma empresa com base em trés
medidas, essas medidas seriam a satisfacdo do cliente, a satisfa-
¢do do colaborador e o fluxo de caixa.” Esta célebre frase foi dita
por Jack Welch, ex-CEO da General Electric e um dos mais respei-
tados executivos em gestdo de empresas do mundo.

ENTRADAS/RECEITAS
DINHEIRO RECEBIDO POR
ATENDIMENTOS (PARTICULARES E
CONVENIOS), VENDA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS, LOCAGAO DA
CADEIRA PARA TERCEIROS
E OUTRAS FONTES.

ENTENDA O FLUXO DE CAIXA
Ele pode ser dividido em trés partes principais:

SAIDAS/DESPESAS
GASTOS COM ALUGUEL, CONTAS DE
AGUA, LUZ, MATERIAL ODONTOLOGICO,
FOLHA DE PAGAMENTO (SE HOUVER
EQUIPE), FINANCIAMENTO DE
EQUIPAMENTOS E IMPOSTOS.

LEMBRE-SE! O saldo inicial do caixa no dia somado as receitas e subtraido das despesas deve serigual ao saldo final do dia.

CalXe

Hoje vamos falar sobre o pilar financeiro preconizado por Welch:
o fluxo de caixa. A gestdo dele é essencial para qualquer consul-
tério odontolégico, seja de um profissional que trabalha sozinho,
seja de uma rede com diversas clinicas. Com ele é possivel ter
uma visdo ampla da salde financeira da clinica, entender a ren-
tabilidade do negdcio, prever o futuro do caixa e até servir como
medida de valor da clinica em uma eventual venda.

Listamos abaixo um passo a passo para estruturar esse proces-
50, que envolve o controle minucioso das entradas e saidas de
dinheiro para garantir que o negdcio se mantenha sustentavel e
capaz de crescer ao longo do tempo.

SALDO
O QUE SOBRA APOS SUBTRAIR
AS SAIDAS DAS ENTRADAS.
E CRUCIAL ACOMPANHAR PARA
NAO OPERAR NO NEGATIVO.
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Gestdo de fluxo de caixa

SEPARE OS GASTOS DO CONSULTORIO DOS GASTOS PESSOAIS
Um erro comum, especialmente quando se trabalha sozinho, é
utilizar o mesmo banco ou os mesmos cartées de crédito para os
gastos pessoais/familiares e os gastos da clinica. Esse comporta-
mento dificulta o controle das financas, distorce a rentabilidade
da clinica e pode causar uma falta de caixa para compras de insu-
mos ou aluguel, necessarios para a prestacdo de servigos futuros.

Para ndo misturar as finangas pessoais com as do consultério,
abra uma conta exclusiva para as movimentacdes do seu ne-
gbcio, como recebimento de pacientes e pagamentos de mate-
riais. Também defina uma retirada fixa mensal, como um salé-
rio, evitando utilizar o caixa do consultério para cobrir gastos
pessoais imprevistos.

USE UM CONTROLE DIARIO

Manter um controle didrio das movimentacGes financeiras evita
surpresas desagradaveis. Utilize uma planilha ou software de
gestdo financeira para registrar:

» Entradas: valor e data de recebimento - com a descricao do
paciente, procedimento, tipo de paciente (particular ou con-
vénio) e forma de pagamento.

- Saidas: valor e data de pagamento - com descri¢do de ca-
tegoria, data de vencimento e se o gasto é fixo ou variavel.

A digitalizagdo dos prontuérios também contribui para a redu-
¢do de erros, libera espaco fisico e diminui custos de armaze-
namento, além de evitar a perda de documentos importantes.

DESTRINCHANDO AS ENTRADAS

Parte da precificagdo dos procedimentos odontoldgicos e de
sua rentabilidade esté relacionada com o prazo de recebimento
das receitas do servico prestado. As receitas via cartdo de crédi-
to, cheque, boletos e convénios tém diferentes prazos de rece-
bimento. Leve em consideracdo que o parcelamento dos proce-
dimentos pode atrair mais clientes, mas vai exigir mais dinheiro
em caixa (capital de giro) para suportar os gastos antes de as
receitas desses procedimentos comecarem a entrar.

Ndo deixe de registrar em seu controle no horizonte de pelo
menos 6 meses as receitas dos procedimentos que ndo forem
pagos a vista. Considere também a possibilidade de parte dos
pagamentos via boleto ndo ser quitada, pois a inadimpléncia
também precisa ser gerida.

Tenha cuidado com a antecipacdo de recebiveis. Algumas ma-
quininhas de cartdo de crédito permitem antecipar o recebi-
mento das parcelas. Os bancos geralmente cobram uma taxa de
juros mais elevada por essa antecipacgdo, entdo certifique-se de
que o procedimento tenha rentabilidade suficiente para que os
seus custos, somados aos juros da antecipagdo ndo superem o
valor recebido.

DESTRINCHANDO AS SAIDAS

As despesas podem ser fixas ou varidveis. Despesas fixas sdo
aquelas que ocorrem no seu consultério independentemente
do nimero de atendimentos, como aluguel, salérios e finan-
ciamentos. Despesas variaveis sdo aquelas atreladas ao aten-
dimento, como o material utilizado. Note que, quanto menor
forem suas despesas fixas, mais facil sera rentabilizar o consul-
torio, necessitando de menos pacientes para tanto.

Assim como as entradas, é importante prever em seu controle
diario as saidas em um horizonte de 6 meses. Com as entradas e
saidas previstas em seu controle, é possivel projetar um fluxo de
caixa futuro, o que lhe daré tranquilidade na tomada de decis&o.

Sempre que considerar pedir um empréstimo para a ampliagdo
do consultério, cobrir um imprevisto ou aproveitar o desconto
de um fornecedor, considere os juros envolvidos e se a parcela
cabera no seu fluxo de caixa projetado.

PRONTO PARA GESTAO

Uma boa gestdo de fluxo de caixa ndo apenas mantém o consul-
torio financeiramente saudavel, mas também permite identifi-
caroportunidades de crescimento e evitar crises. O segredo esta
no planejamento, na disciplina e no uso de estratégias adequa-
das para monitorar o desempenho financeiro para tomar boas
decisdes. O
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O mundo virtual e real se
unem na formacao de
profissionais de Odontologia

Conexao Odontoprev

Arquivo pessoal

Inserir um estudante de Odontologia em situa¢des de emer-
géncia ou até mesmo de rotina de consultério de modo realis-
ta é possivel com o uso da realidade virtual aumentada (RVA).
Por meio do uso da tecnologia para simular ocorréncias, os
alunos podem experimentar vivéncias, pensar em diagnds-
ticos e em solugdes, aprender a agir diante de imprevistos e
aprimorar técnicas, em trabalhos que terdo impacto ao longo
de toda a sua carreira.

E o que acontece diariamente no Laboratério de Simulac3o
Clinica Realistica e de Realidade Virtual Aumentada do Depar-
tamento de Cirurgia, Prétese e Traumatologia Maxilofaciais, o
Lab.Sim-ODC, coordenado pelo professor Oswaldo Crivello
Junior, na Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (FOUSP). A seguir, ele fala um pouco sobre os desafios
da criagdo e da implementagdo do laboratério e também das
inimeras possibilidades do uso da RVA no ensino da Odonto-
logia. O futuro é agora!

Realidade aumentada

Qual é a defini¢do de realidade aumentada e qual é a
importancia de sua utilizagdo na Odontologia?

A RVA é uma tecnologia que integra as informacgdes virtuais ao
mundo real, proporcionando uma experiéncia interativa e imer-
siva. Ela oferece novas possibilidades para o raciocinio diagnds-
tico, reflexdes sobre opcdes de tratamento e sobre a formagéo
complementar do cirurgido-dentista. A realidade aumentada
possibilita também o desenvolvimento das habilidades neces-
sarias para maior seguranca no que tange a atividade do pro-
fissional.

Em que tipos de situa¢ao o treinamento pode ser
fundamental no atendimento a um paciente?

As possibilidades sdo inimeras, ndo apenas na contribuicdo
para o desenvolvimento do correto raciocinio diagndstico,
como também no reposicionamento frente a imprevistos, nas
opcdes terapéuticas e no entendimento e na prevencéo de in-
teracdes medicamentosas, como no caso de anestésicos locais.
Neste caso, a RVA possibilita ndo apenas a indicacdo do correto
anestésico como o aperfeicoamento da habilidade da técnica.
Mas ha outras aplicacBes, em cirurgias, nos tratamentos endo-
dbnticos e em dentistica.

O LEME, da FOUSP, surgiu em 2008. Nao faz tanto tempo,
mas desde entao houve mudancgas significativas na
tecnologia que permitam novas maneiras de explorar o
conhecimento e expandir as possibilidades pedagégicas do
laboratério?

O Laboratério de Emergéncias Médicas em Odontologia surgiu
como um laboratério de simulacdo clinica com manequins rea-
listas. Asimulagdo clinica realistica € uma estratégia de ensino. O
LEME surgiu, inicialmente, apenas para o ensino do suporte ba-
sico de vida e de estudos sobre emergéncias médicas que pos-
sam ocorrer no ambiente profissional odontolégico. Em 2021,
ele foi absorvido pelo Lab.Sim-ODC, inaugurado naquele ano.
Seu escopo foi ampliado para as diferentes areas de atuacdo
do profissional, ndo se limitando mais apenas a emergéncias.

Temos, além do consultério de simulacdo com sala espelhada,
um espaco destinado a realidade virtual onde desenvolvemos
trabalhos em conjunto com o Professor Romero Tori, da Escola
Politécnica, e a Professora Maine Skelton, do Departamento de
Dentistica da FOUSP. Essas novas tecnologias nos apontam para
o futuro pedagdgico do ensino da Odontologia.

Quais foram os principais desafios na criagdo do
laboratério?

Uma das dificuldades foi mostrar aos colegas que existiam ou-
tros locais para a formacdo do aluno, além das salas tedricas
e dos laboratérios multidisciplinares, enfocados apenas no de-
senvolvimento de habilidades. E um desafio que persiste nos
dias de hoje.

Hoje, existem outras universidades que também usam a
realidade aumentada na docéncia?

Ndo posso afirmar que sim, pois ndo tenho absoluto conheci-
mento de todas as instituicoes, mas o fato é que, mesmo nos
congressos de realidade virtual aumentada, ndo vemos exemplos
aplicados a Odontologia, apenas a Medicina.

Recentemente, um expositor de um desses congressos, de uma
importante industria de desenvolvimento de simula¢des realisti-
cas (clinicas e virtuais), me disse que a Odontologia é um univer-
so ainda desconhecido para eles.

Arealidade aumentada pode ser usada também no dia a dia
dos consultérios de alguma forma?

Inicialmente, é necessario ainda desenvolvé-la no ensino para
depois vermos as possibilidades de utilizacdo no dia a dia do
cirurgido-dentista.

0 senhor se lembra de algum estudo de caso mais marcante
em que a realidade aumentada tenha feito toda a diferenca,
para exemplificar?

Diversas situacdes ja me foram relatadas por ex-alunos que fize-
ram intervencdes em seus pacientes, em situacdes que fugiam
da rotina, e que conseguiram enfrenta-la e resolvé-la por terem
aprendido a fazé-lo no LEME. S&o exemplos que nos fazem acre-
ditar que o caminho trilhado em 2008 foi 0 mais correto para a
formacdo desses alunos.

Qual é o futuro da realidade aumentada na Odontologia?
Embora este seja um enorme exercicio de futurologia, se olhar-
mos as diferentes aplicagoes de RVA feitas atualmente em diver-
sas outras areas, até mesmo no campo do entretenimento, ndo
podemos deixar de acreditar que o futuro estd completamente
aberto a todas as possibilidades. No Lab.Sim-ODC, estamos de-
senvolvendo programas para as cirurgias de terceiros molares
com professores da Escola Politécnica da USP.

Aintegracdo das ciéncias bésicas com as clinicas é outro exem-
plo para o futuro. Outro exemplo marcante é a contribuicdo em
projetos voltados para a anatomia dentéria, desenvolvidos pela
Professora Maine Skelton, entre outros. Q
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Chegou a hora de estarmos mais préximos novamente! E com grande entusiasmo que
anunciamos que este ano retomaremos os encontros presenciais com nossa rede
credenciada! Este momento tdo aguardado sera uma excelente oportunidade para
reconectar, trocar experiéncias e fortalecer as parcerias que tanto valorizamos. Sera um
espaco dedicado a colaboracdo, onde poderemos compartilhar aprendizados, alinhar
objetivos e construir um futuro ainda melhor para a odontologia. Acreditamos que,
unidos, temos o potencial para alcancar resultados extraordinarios e enfrentar desafios
com criatividade e inovacao.

Fique de olho que em breve enviaremos mais detalhes sobre data, local e programacao!

Agradecemos pela parceria continua, e seguimos juntos, com o0 nosso
compromisso de impulsionar a odontologia de qualidade!
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